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El objetivo de este artículo es conocer e integrar los hallazgos derivados de la producción científica 
disponible respecto a las experiencias y necesidades de cuidado de las personas con pluripatología. Se 
realizó una revisión integrativa descriptiva, en la que se hizo una búsqueda en bases de datos limitando 
entre los años 2009-2019 y utilizando términos MeSH y DeCS como “multimorbidity”, “comorbidity”, 
“health care” y “nursing care”, seleccionados bajo los criterios de rigor de la investigación cualitativa y 
cuantitativa, para finalmente analizar a profundidad 25 artículos originales. Los hallazgos se agruparon 
en cuatro categorías temáticas: necesidades de cuidado en la pluripatología, sentimientos ante la 
vivencia, barreras de atención en salud, y sistemas de apoyo. El mayor nivel de evidencia y de número 
de estudios se presenta en el tema de necesidades de cuidado. Se concluye que la asistencia brindada a 
las personas con pluripatología requiere ser reestructurada teniendo en cuenta las necesidades 
específicas que surgen en ellas, buscando fortalecer la autoestima, la autonomía, la capacidad de 




The objective of this article is to know and integrate the findings derived from the available scientific 
production regarding the experiences and care needs of people with multiple pathologies. A descriptive 
integrative review was carried out, in which a search was made in databases limiting between the years 
2009 - 2019, using MeSH and DeCS terms such as Multimorbidity, Comorbidity, Health Care and Nursing 
care, in which they were selected under the criteria rigor of qualitative and quantitative research, to 
finally analyze in depth 25 original articles. The findings were grouped into four thematic categories, 
which were Care Needs in Multiple Pathology, Feelings of Experience, Health Care Barriers, and Support 
Systems. The highest level of evidence and number of studies is presented in the topic of Needs for care. 
It is concluded that the assistance provided to people with multiple pathologies needs to be restructured 
taking into account the specific needs that arise in them, seeking to strengthen self-esteem, autonomy, 
































Cuidado a la persona con pluripatología: revisión integrativa 
 





Los sistemas de salud del mundo no se encuentran 
preparados para atender el alto número de 
personas con enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT). El más reciente reporte de la 
OMS al respecto da cuenta de un estimado de 15,2 
millones de personas entre los 30 y 70 años que 
murieron a causa de ECNT. La región de las Américas 
aportó el 13% de la población a dicho estimado, 
mientras que en Colombia se calcula que el 74% de 
la mortalidad total se debe a ECNT1-4. No obstante, 
la enfermedad crónica no se presenta de manera 
aislada; por el contrario, se da como pluripatología 
(PP). Este último término hace referencia al 
padecimiento de dos o más enfermedades crónicas 
no relacionadas entre sí. En el caso concreto de 
Colombia, se informa que un 1,35% de las personas 
padecen de múltiples enfermedades crónicas 
simultáneas2-4. 
 
Las personas con PP viven con vulnerabilidad, alta 
dependencia y pérdida de autonomía, 
características que traen consigo sentimientos 
negativos por la frustración, la incertidumbre y el 
afrontamiento de su proceso de salud-
enfermedad5,6. Por ello se hace necesario que las 
personas con PP reciban cuidados específicos, 
continuos y que implican alta dedicación por parte 
del cuidador familiar7. Además, la complejidad de la 
PP conlleva a que sea poco reconocida dentro de 
ámbito sanitario, dado que la atención se encuentra 
fragmentada e implica la consulta a múltiples 
profesionales de la salud y, así mismo, un amplio 
número de tratamientos y exámenes que muchas 
veces se duplican8,9. 
 
Esta falta de reconocimiento en la multiplicidad de 
morbilidades no relacionadas entre sí no solo se 
presenta en la práctica, sino también en la 
investigación dentro del contexto colombiano. Sin 
embargo, el creciente surgimiento de estudios 
internacionales relacionados con la atención 
integral a la persona con PP es evidencia del avance 
científico en torno a este fenómeno dentro de las 
ciencias de la salud. Por lo tanto, el objetivo de este 
artículo es conocer e integrar los hallazgos derivados 
de la producción científica disponible respecto a las 
experiencias y necesidades de cuidado de las 
personas con PP. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Se realizó una revisión integrativa descriptiva10 para 
responder a la pregunta “¿Cuál es el estado actual 
de conocimiento científico en torno a las 
experiencias y necesidades de las personas con 
pluripatología y qué vacíos investigativos se derivan 
de estos resultados?”. La búsqueda se llevó a cabo 
en las bases de datos de EBSCO, Ovid, Annual 
Reviews, BVS, BioMed Central, ProQuest, IMAIOS, 
SpringerLink, Embase, Karger Journals, Latindex, 
PubMed, Redalyc, SciELO, ScienceDirect y Scopus, 
en idiomas inglés, español y portugués, y limitando 
entre los años 2009 y 2019. Se utilizaron las 
ecuaciones de búsqueda (multimorbidity, or 
comorbidity, or multiple chronic disease) and 
(nursing or health care or nursing care). 
 
Los criterios de inclusión para esta revisión fueron 
artículos originales o derivados de investigación 
sobre el tema que incluyeran sujetos como personas 
con PP y/o cuidadores de estas personas, y/o 
profesionales de la salud que los atienden. Se 
excluyeron libros y tesis por su extensión, y también 
los artículos de reflexión y de revisión narrativa por 
no tener el nivel de evidencia que resulta de los 
procesos de investigación y que se catalogó de 
acuerdo con el Joanna Briggs Institute (JBI)11. La 
estrategia de búsqueda y selección de artículos 
(Figura 1). 
 
Se siguieron los pasos de Whittemore y Kanfl10, que 
incluyen la identificación del problema, la búsqueda 
de literatura, la evaluación y el análisis de los datos, 
y la presentación de los resultados. Por ello, luego 
de superados los dos primeros pasos, se recopilaron 
los artículos en el programa Microsoft Excel para el 
análisis de la información, donde se creó una matriz 
en la que se realizó una evaluación crítica de esta 
producción científica. Para la crítica se utilizaron los 
criterios de rigor en la investigación teniendo en 
cuenta su abordaje; para los estudios cualitativos se 
aplicaron los criterios de Guba12 de credibilidad, 
transferibilidad, dependencia y confirmabilidad, y 
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criterios de validez interna, externa, de constructo y 
estadística13.  
 
Para el desarrollo de la matriz se consideraron 
variables como el diseño del estudio, la forma de 
recolección de datos, el análisis empleado, sus 
principales resultados, las conclusiones y los aportes 
a futuras investigaciones, además de la clasificación 
en la categoría temática correspondiente. Esta 
revisión tuvo en cuenta los criterios éticos 
establecidos respecto a las disposiciones sobre 
propiedad intelectual establecidas por el Congreso 




Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de 




Características metodológicas y temáticas de los 
estudios 
 
Se analizaron 25 artículos originales, teniendo como 
criterios su afinidad temática y/o metodológica. Así 
se obtuvieron cuatro categorías temáticas: 
necesidades de cuidado en la pluripatología, 
sentimientos ante la vivencia, barreras de atención 
en salud, y sistemas de apoyo. Con respecto a la 
distribución metodológica de los artículos luego de 
su integración en temática, se puede observar en la 
tabla 1 que el tema más abordado fue el de 
necesidades de cuidado en un 36%. Por abordaje 
metodológico predominó la investigación cualitativa 
en un 72% del total analizado, siendo un 8% 
metasíntesis. 
 
Como se ve, la tendencia en generación de 
conocimiento científico sobre el tema es incipiente 
en términos del avance en el nivel de evidencia. La 
tabla 2 presenta las categorías temáticas 
identificadas en la revisión con su nivel de evidencia 
predominante. Así, las necesidades de cuidado 
fueron el tema con mayor evidencia científica, tanto 
en el abordaje cualitativo como en el cuantitativo, lo 
que indica que ha sido el de mayor alcance 
investigativo. Para mayor entendimiento de esto, la 
JBI11 clasifica los niveles de evidencia de acuerdo a 
los resultados de investigación, estableciendo 
niveles separados para estudios que verifican 
efectividad, diagnóstico, pronóstico, evaluaciones 
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Tabla 1. Distribución de 25 artículos revisados según la metodología empleada y la categoría temática.
 
Tabla 2. Resultados de niveles de evidencia por categoría temática. 
Categoría temática Nivel de evidencia JBI Justificación 
Necesidades de cuidado 
Nivel 1a en efectividad 
Nivel 4b en efectividad 
Nivel 1 en significado 
Nivel 3 en significado 
Demuestra los mayores niveles de evidencia (nivel 1) 
tanto en efectividad como en significado al 
presentar una revisión sistemática de ECAS y una 
metasíntesis, respectivamente. 
También se evidencian estudios descriptivos tanto 
de abordajes cualitativos como cuantitativos. 
Sentimientos ante la 
vivencia 
Nivel 1 en significado 
Nivel 3 en significado 
Demuestra el mayor nivel de evidencia (nivel 1) en 
significado al presentar una metasíntesis. 
También se evidencian estudios cualitativos únicos. 
Barreras en la atención en 
salud 
Nivel 2 en significado 
Nivel 3 en significado 
Presenta un nivel de evidencia en significado alto 
por tener una revisión sistemática cualitativa. 
Además, se evidencian estudios cualitativos únicos. 
Sistemas de apoyo 
Nivel 4b en efectividad 
Nivel 3 en significado 
Los estudios en este tema son de alcance descriptivo 






A continuación, se presenta la discusión entre los 
hallazgos relevantes y los vacíos explícitos 
reportados en la literatura científica revisada, a 
partir de las categorías temáticas. 
 
Necesidades de cuidado 
 
Las necesidades de cuidado son multimodales, y 
abordan aspectos físicos, psicológicos, económicos, 
sociales, culturales y espirituales. Dentro de las de 
nivel físico, las personas con PP manifestaron 
preocupación por controlar los diferentes efectos 
adversos de la polifarmacia, los cuales incluyen 
náuseas, diarrea o estreñimiento, pérdida o 
aumento de peso, epigastralgia, pérdida del apetito, 
alteraciones del sueño, mareos, xerostomía, entre 
otros15,16. La polifarmacia también disminuyó su 
funcionalidad y autonomía, situación que, sumada a 
la condición propia de sus enfermedades, los hizo 


























5 (20) 0 1 (4) 0 0 6 (24) 
Barreras en la 
atención en 
salud 
3 (12) 1 (4) 0 0 0 4 (16) 
Sistemas de 
apoyo 
3 (12) 0 0 2 (8) 0 5 (20) 
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En cuanto a la alimentación, las personas con PP 
requieren de una consejería nutricional acorde con 
sus recursos económicos que las oriente sobre 
formas de preparación saludable y cómo 
compatibilizar su dieta de PP con la del grupo 
familiar16,19,20. Respecto a la necesidad de 
autonomía, dada su situación de extrema 
complejidad y vulnerabilidad, es necesario hacer 
adecuaciones físicas y funcionales de los espacios; 
por ejemplo, ubicar la habitación de la persona en 
plantas de la casa que no requieran el uso de 
escaleras, instalar timbres de llamado y usar 
aditamentos tales como sillas de ruedas, bastones, 
caminadores, rampas, duchas manuales, conforme 
la funcionalidad de la persona20,21.  
 
En segundo lugar, a nivel psicológico, se reportaron 
necesidades en torno al soporte emocional en el 
manejo de sentimientos negativos, así como de 
soporte social para la toma de decisiones, la 
orientación de metas y la resolución de problemas. 
Con frecuencia las personas con PP tienen 
sentimientos como ira, incertidumbre, tristeza, 
desesperanza y frustración7,15,22, los cuales, en 
general, resultan comunes ante la condición de PP 
dada la complejidad de esta, que compromete los 
mecanismos de afrontamiento y adaptación. Así 
pues, es indispensable que la persona y su cuidador 
cuenten con soporte emocional, especialmente en 
los momentos de crisis7,23.  
 
De acuerdo con lo descrito, los sentimientos 
negativos pueden ser manejados con grupos de 
apoyo que favorezcan la disminución de la 
percepción de desesperanza, la cual es muy 
frecuente durante el afrontamiento de las 
enfermedades. La atención integral de los 
profesionales, además de la creación de programas 
que se enfoquen en la salud mental de cada uno de 
los pacientes, debe considerar la necesidad de la 
asesoría para el manejo de los medicamentos, pues 
muchos de estos sentimientos que se presentan son 
derivados de la carga del tratamiento y los efectos 
de esta sobre la sensación de bienestar21,22. 
 
Considerando que el deterioro permanente, junto 
con la alternancia entre periodos de estabilidad y 
crisis, son el patrón en la vida de la persona con PP, 
también suele verse comprometida la capacidad de 
estos individuos para la toma de decisiones y la 
resolución de problemas; por ende, es necesario 
orientar metas diarias de vida, es decir, asumir cada 
día a la vez, con objetivos claros, viables y medibles. 
En este sentido, el cuidado debe buscar promover la 
autonomía de la persona; en particular, permitirle 
participar, considerando que, si esta cuenta con un 
estatus mental intacto, las decisiones respecto a su 
propia salud y vida dependerán de sí misma15,18.  
 
A nivel económico, se identificó que el tratamiento 
y seguimiento de las enfermedades genera un 
aumento en los gastos, ya que muchas veces las 
personas con PP deben asumir costos que el sistema 
de salud no cubre a tiempo. Por ello se hace 
necesario proporcionar información educativa 
frente a los gastos que puede acarrear la PP, siendo 
el más frecuente el que corresponde a la realización 
de exámenes y medicamentos15,20. Con esto, se hace 
recurrente la preocupación de contar con afiliación 
a un sistema de salud que cubra estas necesidades, 
además de vincular otros sistemas como el de 
pensiones, para garantizar que muchas de estas 
personas accedan a una jubilación digna que 
favorezca costear sus gastos en salud13,17,19. 
 
Frente a las necesidades a nivel social, se identifica 
la importancia de contar con redes de apoyo, pues 
la evidencia demuestra que ellas favorecen un 
adecuado afrontamiento7,20,22. Dentro de las 
principales redes se encuentran el personal de la 
salud, la familia, la pareja y los grupos 
comunitarios7,18, los cuales han sido fundamentales 
para las personas durante los cambios y las crisis de 
las enfermedades18,21,23. Sin embargo, varios 
estudios describen que una de las mayores 
preocupaciones de las personas con PP se 
relacionaba con las repercusiones que podría tener 
su salud en el ámbito laboral porque debían dejar su 
trabajo, lo que les causaría inestabilidad 
económica15,19.  
 
Finalmente, algunas de las necesidades a nivel 
espiritual se relacionan con la creación de grupos de 
apoyo que permitan el establecimiento de vínculos 
fuertes y profundos frente a las creencias propias 
respecto a la enfermedad, la vida y la muerte16-18. En 
esta medida, se reporta que grupos de la iglesia y la 
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sobrellevar el duelo por la pérdida de la salud y los 
sentimientos de inutilidad, ayudándoles a las 
personas a cultivar nuevas capacidades para 
adaptarse a las cargas de la enfermedad, disminuir 
su angustia emocional y proveer esperanza7,16,18. 
Para los profesionales de la salud, la literatura 
sugiere que un abordaje integral requiere respetar 
las creencias de las personas, su libertad de culto y 
mantenerse imparcial frente a temas 
controversiales como la eutanasia20,21,23. 
 
Sentimientos ante la vivencia  
 
La PP desencadena diferentes sentimientos que 
dependen del afrontamiento que cada persona dé a 
su situación de salud y que pueden ser positivos o 
negativos. Dentro de los sentimientos positivos, 
algunas investigaciones demuestran que, producto 
de su enfermedad, las personas experimentan la 
resiliencia como forma de afrontamiento24-26, 
sumado a que su capacidad de recuperación luego 
de cada crisis hacía que ganaran experiencia y 
confianza que les permitían controlar su proceso de 
salud. Es decir, se observó que hubo sujetos con PP 
que lograron adquirir capacidades para trazarse 
metas y tomar decisiones para su vida personal27,28, 
con lo cual ayudaban a disminuir el sentimiento de 
ser una carga para sus cuidadores28. 
 
Al abordar los sentimientos negativos, la evidencia 
mostró múltiples sensaciones y emociones en torno 
al proceso de salud enfermedad de la persona con 
PP. Entre estos hubo muchos relacionados a la 
enfermedad, como la ira, la depresión, el miedo, la 
ansiedad, el estrés, la culpabilidad y la impotencia. 
Esto surge no solo por no tener control de la 
enfermedad o no saber cuándo se tendrá una crisis; 
también deriva de circunstancias sociales frente a 
las barreras del sistema de salud, la falta de control 
de las enfermedades, la polifarmacia y la poca 
comprensión que a veces encuentran, como 
pacientes, en los profesionales de la salud 24,25,29.  
 
Otros sentimientos de este tipo provienen de los 
problemas generados por la pérdida de 
independencia, dados por las limitaciones físicas 
derivadas de algunas patologías. Dicha dependencia 
acentuaba la ansiedad y la depresión24,26,28. De esta 
manera, cuando la persona considera que puede 
representar una carga para sus familiares, se 
presentan alteraciones emocionales caracterizadas 
por tristeza, disminución de la autoestima, fatiga e 
insomnio, lo que, sumado a sus patologías, les 
impide desarrollar con normalidad las actividades 
de la vida diaria, llevando a trastornos mentales por 
su afrontamiento inefectivo ante la complejidad de 
su salud28,29. 
 
Barreras en la atención en salud  
 
Las personas con PP requieren suplir tres 
componentes para tener satisfechas sus 
necesidades: la autogestión, el apoyo por parte de 
su cuidador y la atención de los servicios sanitarios30. 
Este último es el que mayores problemas les causa a 
las personas con PP debido a la fragmentación de la 
atención, la cual está ligada a la cantidad de 
especialistas para cada patología y el tratamiento 
correspondiente para cada uno de ellos. Esta falta 
de visión holística sobre la salud es vista como una 
barrera a la atención integral, lo que conlleva a la 
aparición de efectos adversos tras un tratamiento 
que no es coordinado y, en consecuencia, se genera 
desconfianza frente al sistema y abandono de los 
tratamientos31-33. 
 
Resultado de lo anterior, otra barrera que han 
descrito las personas con PP está relacionada con la 
centralización que existe sobre las enfermedades u 
órganos disfuncionales, dejando de lado la 
integridad del individuo, por lo que acuden con 
múltiples profesionales, ya sea para una segunda 
opinión o para probar un mejor tratamiento, y en 
algunas ocasiones se presenta contradicción entre 
estos. De este modo se genera incertidumbre frente 
a las enfermedades y las dificultades para la toma de 
decisiones sobre el manejo de su salud32,33. 
Asimismo, la carencia de la investigación frente a la 
PP y su manejo es otro de los obstáculos 
identificados33,34, pues no hay evidencia explícita 
sobre un abordaje holístico de estas personas y su 
compatibilidad con la realidad de los sistemas de 
salud. 
 
Si bien las barreras en la atención involucran la 
acción inoportuna de los sistemas de salud, también 
hay barreras que son creadas por las personas con 
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se encuentran la estigmatización social frente a 
enfermedades como el VIH y la falta de adherencia 
a los tratamientos, en especial porque muchas veces 
no se comprende que la condición de la patología es 
crónica y, al no ver mejoría, se abandona la 
medicación32,34. Además, persiste una disposición 
inadecuada frente al autocuidado y la autogestión 
de la salud propia, en especial por desconocer la 
forma de equilibrar el manejo de las 
patologías31,32,34. 
 
Sistemas de apoyo  
 
Los sistemas de apoyo tienen un papel importante 
en los cambios de estilo de vida y en proceso de 
afrontamiento y adaptación a la condición de salud 
de las personas con PP y sus familias. Con frecuencia 
se refiere que los cuidadores principales, la familia y 
los profesionales de la salud son las principales 
redes de apoyo35,36; así, es a través de estas 
personas o grupos que la persona multimórbida 
puede expresar sus emociones y aprende 
estrategias para controlarlas y enfrentar el reto de 
vivir con ellas. De este modo, la evidencia reporta el 
alto valor que tiene el apoyo social efectivo en la 
vivencia de la PP pues, dada la alta fragilidad de la 
persona enferma, se requiere de interacciones 
significativas con actores importantes en el proceso. 
De hecho, se ha señalado como fundamental que 
haya redes de apoyo en el marco de programas 
como paciente experto o cuidador experto, en 
medio de los cuales tanto la persona enferma como 
su cuidador pueden interactuar con personas en 
situaciones de vida similares, identificarse, 
aconsejarse e incluso encontrar en dichas 
interacciones respuestas a la pregunta acerca del 
sentido de dicha experiencia de vida. En particular, 
se ha señalado que los grupos de apoyo son 
efectivos para disminuir los sentimientos de 
aislamiento, soledad y culpa35,36.   
 
Por otra parte, algunos estudios revelan que la PP 
afecta las relaciones y dinámicas sociales toda vez 
que la persona no puede realizar actividades que 
generalmente hacía, aumentando sus sensaciones 
de soledad y aislamiento. En particular, se ha 
señalado que las demandas de cuidado de la 
persona con PP son tan altas y el cuidado es asumido 
con tanto compromiso que se establece una 
estrecha relación de cuidado entre la persona 
enferma y su cuidador, a tal punto que se llegan a 
abandonar otros roles vitales, pues se termina en 
una condición de interdependiencia35,37. Esta 
disminución en la interacción social, sin embargo, 
puede llegar a ocasionar sentimientos de culpa 
tanto en la persona enferma como en su familia y en 
especial en el cuidador familiar, pues la persona 
enferma con frecuencia se siente una carga para su 
entorno y, por otra parte, la familia tiende a pensar 
que sus cuidados no son efectivos o son erróneos. 
En dichas circunstancias, la persona no mejora y, por 
el contrario, se deteriora progresivamente36,38.   
 
Para evitar y mitigar los efectos de la condición de 
PP sobre la interacción y los sistemas de apoyo 
social, es fundamental que los activos sociales y en 
salud implementen intervenciones dirigidas a esta 
área particular. Los grupos de apoyo en salud y 
basados en la comunidad han demostrado ser útiles 
para modular la carga de cuidado, las emociones, la 
toma de decisiones, la resolución de problemas y, 
finalmente, para aprender a vivir con una condición 
irreversible pero manejable. Concretamente, los 
grupos sociales y la religión se han considerado 
como fuentes de apoyo efectivo. Sin embargo, es 
necesario incentivar la participación e implementar 
horarios y metodologías flexibles, pues una de las 
limitaciones en la participación es la falta de tiempo 
y los cronogramas llenos de actividades de cuidado. 
Es necesario enfatizar en que la integración social 
favorece el descanso, la escucha, retomar energía y 
aprender estrategias útiles para sentirse menos 
abrumado35,37,39. 
 
Vacíos e implicaciones para la investigación y la 
práctica de los profesionales de la salud 
 
Tras la revisión se logró identificar factores 
importantes respecto a la PP, ya sea desde la 
posición de paciente o de profesional en salud pues, 
a pesar de que las percepciones no son 
homogéneas, revelan una tendencia hacia la 
fragmentación de la atención. No obstante, se 
evidencian a su vez herramientas que pueden ser 
útiles para desarrollar nuevos enfoques en la 
atención integral de las personas con PP, 
identificando las necesidades de estas frente al 
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En los estudios analizados se encuentran dos 
posiciones frente al papel de los profesionales de la 
salud. La primera postura considera que es 
importante entender que estas personas necesitan 
un enfoque más integral de atención, donde la 
comunicación entre los profesionales facilite el 
abordaje y tratamiento de la PP. Esto no solo implica 
el manejo físico, sino la educación con respecto a las 
alternativas de automanejo que tienen tras la 
enfermedad44-47. En la segunda postura, es evidente 
una falta de trabajo interdisciplinario para la gestión 
del cuidado de la persona, considerando que no hay 
un enfoque de atención personalizada, empática y 
centrada en los pacientes, lo cual genera 
desconfianza40,42,46.  
 
Las falencias descritas se relacionan con un factor 
fundamental, que es la poca investigación y el 
desconocimiento en la temática de PP, derivados de 
la fragmentación del modelo biomédico 
predominante en la atención44,47,48. Ante estas 
situaciones, los resultados de los artículos muestran 
algunas posibles soluciones, en especial para 
manejar la incertidumbre frente al diagnóstico y el 
tratamiento47-49. Los vacíos sugieren explorar la 
forma en que estas personas puedan desempeñar 
un papel más activo de automanejo, con el apoyo de 
sus cuidadores familiares42,43,45.  
 
En términos del recorrido metodológico del área 
temática de la PP, puede evidenciarse que la 
investigación es incipiente, pues el abordaje más 
robusto se ha desarrollado desde la perspectiva de 
la gestión de la enfermedad, es decir, el estudio de 
condiciones crónicas individuales y no su interacción 
simultánea en un mismo individuo. De hecho, al 
clasificar las tendencias temáticas por tipo de diseño 
de investigación y por nivel de evidencia, se observa 
una amplia contribución de los estudios cualitativos 
en donde los sentimientos, las barreras de acceso y 
los sistemas de apoyo han sido descritos. De este 
modo queda en evidencia la necesidad de avanzar 
en la investigación tanto cualitativa como 
cuantitativa con miras a caracterizar la situación de 
salud de la persona con PP, además de su familia, los 
profesionales de salud y los sistemas de la atienden. 
Es imperante objetivar variables en esta población, 
con el fin de diseñar propuestas de intervención 
acordes con las particularidades de la 
condición44,47,48.  
 
Los hallazgos de esta revisión son útiles para el 
contexto del cuidado a la persona con PP, pues se 
evidencian necesidades de atención física, 
psicológica y social específicas, que aún no son 
abordadas por los profesionales de la salud y deben 
ser trabajadas y coordinadas por el sistema para 
brindar una mejor atención a esta población49,50. Por 
último, se destaca la importancia de crear un 
modelo de autogestión en el cual el paciente se 
comprometa con el tratamiento de sus 
enfermedades, teniendo en cuenta la importancia 





En esta revisión se encuentra que es importante 
brindar un cuidado integral que incluya un manejo 
de los problemas psicosociales y emocionales de la 
persona con PP, pues esta condición va más allá de 
las afecciones y la carga de síntomas físicos34,38. 
Sentirse una carga para otra persona conlleva una 
serie de sentimientos negativos que, aunque 
pueden ser comunes, deben ser abordados para 
favorecer el afrontamiento efectivo de la persona. A 
su vez, los familiares y/o el cuidador principal de 
estos individuos son parte fundamental de las 
necesidades identificadas, pues ellos también deben 
crear estrategias para afrontar la carga física y 
emocional que implica cuidar a una persona con 
múltiples enfermedades30,41. 
 
También se requiere de manera importante la 
creación de estrategias de autogestión de la salud 
para que el profesional pueda no solo brindar una 
educación sobre las condiciones de las 
enfermedades, sino que proporcione herramientas 
de afrontamiento a estas personas y sus cuidadores, 
haciéndolos partícipes del tratamiento. Por ende, 
los sistemas de salud deben reajustar sus servicios 
de acuerdo a las condiciones de estos pacientes, de 
manera que la atención no sea fragmentada, ni 
centrada en una sola enfermedad. Así pues, el 
trabajo interprofesional surge como una de las 
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Por último, es necesario avanzar en la investigación 
en el área de PP, pues estos esfuerzos se han 
centrado en el estudio de condiciones o 
enfermedades crónicas y sus efectos individuales 
sobre la salud. Sin embargo, objetivar variables en la 
persona enferma, su cuidador familiar, su familia y 
profesionales de salud, instituciones y sistemas de 
salud es imperante también para cualificar la 
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